This Page Is Inserted by IFW Operations 
and is not a part of the Official Record 

BEST AVAILABLE IMAGES 

Defective images within this document are accurate representations of 
the original documents submitted by the applicant. 

Defects in the images may include (but are not limited to): 

• BLACK BORDERS 

• TEXT CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 

• FADED TEXT 

• ILLEGIBLE TEXT 

• SKEWED/SLANTED IMAGES 

• COLORED PHOTOS 

• BLACK OR VERY BLACK AND V/HITE DARK PHOTOS 

• GRAY SCALE DOCUMENTS 

IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 



As rescanning documents will not correct images, 
please do not report the images to the 
Image Problem Mailbox. 



REPUBLIQUE FRANQAISE 

C INSTITUT NATIONAL 

. ; DE LA PROPR1ETE INDUSTRIELLE 



(fj) N* de publication : 

la n'utiSser qua pour lea 
commiodei de reproduction) 



m N° d'enregistrement national 



2 555 302 
83 19332 



PARIS 



(si) Int CI 4 : A 61 L 27/00; A 61 B 17/58; A 61 F 2/28. 



DEMANDE DE BREVET D'INVENTION 



A1 



22) D«te de depot : 2 decembre 1983. 
30) Priorite : 



(43) Date de la mise a disposition du public de la 
demande : BOPI « Brevets > n° 23 du 7 juin 1985. 

(60) References a d'auttes documents nationaux appa- 
rentes : 



@ Demandeuris) : FRANCE-IMPLANT EST - FR. 



(72) Inventeur(s) : Rene Suire. 



(73) Trtulairete) 



(74) Mandataire(s) : Cabinet Regimbeau, Corre, Martin, 
Schrimpf, Warcoin et Ahner. 



(g) Implants chirurgicaux en un materiau composite carbone/carbone, utiles notamment en orthopedie et en traumato- 
logie. 



(57) La presente invention concerne des implants chirurgicaux 
caracterises en ce qulls sont usines a partir d'un bloc de 
composite carbone/carbone obtenu par densification de fibres 
de carbone par depdt chimique en phase fluide d'une matiere 
de pyrocarbone. 

Les implants selon 1'invention presentent de plus la caracte- 
ristique d'etre reperables a I'examen radiologique. 
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FIG. 1a 



FIG. 1b 



La prSsente invention concerne des implants chi- 
rurgicaux realises en un materiau composite carbone/carbone 
utiles' notamment en orthopedie et en traumatologic. 

Le terme "implant" designe, de facon g§n$rique, 
tout materiel destine a etre implante pour des periodes 
plus ou moins longues dans le corps humain ou animal en 
vue, soit d'assister une structure anatomique momentane- 
roent endommagee et defaillante jusqu'a ce que celle-ci ait 
repris son etat physiologique normal, c'est le cas notam- 
ment de plaques d 'os tecsynthese , soit de se substituer a 
tout ou partie d'une structure anatomique def initivement 
non fonctionnelle, on parle alors de prothese. 

Pendant long temps on a utilise dans les diverses 
disciplines chirurgicales , en particulier en orthopedie, 
des materiaux prothetiques metalliques tels que 1'acier 
inoxydable, des alliaces de titane ou d'alumine. 

Le choix de tels materiaux pour la realisation 
d'implants, comme defini ci-avant, se justifiait en ce qu'il 
s'agissait de materiaux disponibles, dont l'usinage etait 
connu et en ce qu'ils presentent des proprietes interessan- 
tes, en particulier ur.e bonne resistance mecanique . 

Cependant, leur utilisation pose des problemes 
de tolerance biologique et de comportement biomecanicue 
qui limitent la longevite de tels implants. 

On sait, en effet, que 1 ' implantation de pro- 
theses ou plaques metalliques au sein du milieu physiolo- 
gique, occasionne de serieuses reactions secondaires . Parmi 
celles-ci, on cite les phenomenes de rejet, les modifica- 
tions osseuses et les reactions allergiques. 

De meme que les rejets en cas de greffe d'organe, 
les phenomenes de rejet observes en cas d' implant corres- 
pondent a la meme reaction de l'organisme face au corps 
etranger que constitue 1' implant ou l'organe greffe. Cette 
reaction a un corps etranger se fcraduit par la formation 
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d'une membrane blanchStre plus ou moins §paisse et r§sis- 
tante. L 1 importance de tels ph§nom£nes varie avec la nature 
des mat6riaux utilises. L'apparition d'un tel rejet dans le 
cas d'une prothdse implant§e de mani^re definitive en rem- 
placement de tout ou partie d'un organe, une proth£se de 
hanche, par exemple, n^cessite en g£n£ral d'avoir a* rein- 
tervenir chd rurgicalement , ce qui n'est pas sans risque, en 
particulier pour des sujets ag£s. 

Les d<§ f ormations osseuses que peuvent engendrer 
certains implants, s'observent en particulier dans le cas 
de plaques d ' os teosyn th£se . Ces plaques consistent en des 
elements rigides introduits dans l'organisme, au niveau d'os 
fractures par example, de fa^on a" reunir ces os, les immobi- 
liser correctement pendant tout le temps necessaire & ce 
que la fracture soit compl£tement consolid£e, c'est-^- 
dire que les os fractures soient a" nouveau aptes a" remplir 
leur fonction de soutien, Ordinairement , une fois que ceci 
est obtenu, on ote les protheses. 

Or, on met en Evidence pour ce type d' implants 
des modifications de la structure de l'os au niveau de la 
zone qui a ete en contact avec la plaque. On constate ainsi 
un amincissemen t ce la corticale - couche osseuse comprise 
entre le pericste et I'endoste - de l'cs sous l'implant. 
Cet amincissement est dQ a la rigidite de l'implant. En 
effet, celui-ci est d'autant plus marqu§ que la plaque 
d ' os teosynthese est rigide. 

Aprds l'ablation du materiel d 'os teosynthese , on 
observe tres souvent des fractures it£ratives, c'est-&- 
dire des fractures qui surviennent de fa?on spontanSe ou £ 
l f occasion d 1 un traumatisme minime en raison du fait que, 
bien que consolides, les cs n'ont pas retrouv§ leur struc- 
ture complete. 
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Cect fait apparaltre la necessite d'avoir des 
sollicitations pour stimuler la neo-osteog6nese sous la 
plaque en opposition avec la necessite d'obtenir une ri- 
gidity maximale pour permettre l'imroobilisation convena- 
ble du foyer de fracture. 

Enfin, on sait que 1 ' uti lisation de metaux en 
orthopedie peut induire des reactions allergiques. Cer- 
taines observations de sensibi 1 isation aux metaux des 
materiaux d'osteosynthdse ont ete effectuees, en particu- 
lier aux sels de chrome, de nicker et de cobalt, et demon- 
trent 1 'existence de ces phenomenes. 

Les inconvenients que l'on vient de relever a 
l'egard des materiaux traditionnellement utilises pour la 
realisation d' implants, notamment en orthopedie et trauma- 
tologie, permettent de mieux mettre en evidence 1' optimum 
a rechercher d<ms ce domaine, entre les proprietes mecani- 
ques necessaires a l'efficacite et la fonction intrinseque 
de ces implants en chirurgie humaine et veterinaire et les 
exigences biologiques qui determinent 1 ' opportuni te de tels 
implants compte-tenu de 1 ' envi ronnement "vivant" auquel 

ils sont soumis. 

On comprend pourquoi la decouverte de ce que le 
carbone possede la propriete exceptionnelle d'etre 
"thromboresistant", c'est-a-dire de ne pas provoquer d'ex- 
croissances fibreuses envahissantes au contact du flux 
sanguin, a fait naltre de grands espoirs d'aboutir a la 
prothese "toleree" a vie. Des etudes comparatives d'hemo- 
comoatibilite ont ete realisees sur diffirents produits 
cardiovasculaires et les resultats confident la superio- 

rite du carbone. 

Cette decouverte a ouvert la voie a de nouveaux 
materiaux, souvent designes en raison precisSment de leur 
caractere biocompatible sous le vocable "bioir.atSriaux" . 
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Bien qu'utilises et mis au point anter ieurement pour leurs 
seules propriety thermiques et mecaniques dans l'industrie 
d'armeir.ent et l'industrie aerospatiale, ces nouveaux mate- 
riaux a base de carbone n'ont recu d' applications medicales 

que recemment . 

Ainsi de nombreux materiaux carbones composites 
ont ete elabores et utilises pour la fabrication d'implants. 
De maniere generale, lis sont formes a partir d'un renfort 
et d'une rr.a trice refractaire. Pour le renfort, on utilise, 
par exemple, du carbone, de la silice, de l'alumine, du 
carbure de silicium sous forme de fibres, mat, tissus, tex- 
tures multidirectionnelles. Pour la roatrice le materiau re- 
fractaire pur ou melange a du carbone, peut etre de la silice, 
de l'alumine, des carbures, nitrures, borures par exemple. 
15 On prepare ainsi des materiaux composites carbones tels que 

carbone/eooxy, carbone/polyethylene , carbone/roethylmethacrylate. 

Si les exigences biochimiques et biologiques ont 
pu etre ainsi en grande partie satisfaites, de facon genera- 
le les fonctions biomecaniques presentent quelques imperfec- 
tions du fait de la fragilite inherente aux materiaux compo- 
sites elabores. Cette fragilite resulte en particulier de 
l'heterogeneite qui existe entre la nature de la matiere 
utilisee a titre de renfort et la nature de la matiere 
constituant la matrice de tels composites. On remarque de 
25 plus que cette heterogeneite determine des variations des 

proprietes mecaniques de ces composites suivant la direc- 
tion des forces et des contraintes qu'on leur applique. 

C'est pourquoi la presente invention concerne 
des implants. en un materiau composite carbone/carbone qui 
offre le maximum de satisfaction tant au niveau de sa bio- 
compatibilite que de ses qualites biomecaniques. 
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Un objet de la presente invention consiste done 
a fournir un implant chirurgical caracterise en ce qu'il 
est uslne a partir d'un bloc de composite carbone/carbene 
obtenu par densif ication de fibres de carbone. par dep6t 
chimique en phase fluide d'ur.e matrice de pyrocarbone. 

On entend par "implant", ainsi qu'il a deja ete 
defini, tout materiel utilisable en chirurgie humaine et 
veterinaire, en particulier en orthopedie et traumatologic. 

•En orthop#die, la presente invention concerne par 
exemple des protheses de hanches, genoux, poignets, coudes , 
chevilles, doigts, orteils, epaules, des cotils allant 
avec toutes ces protheses, ainsi que des os corr.plets : 
femurs, tibias, er.tre autres. 

En traumatologic la presente invention concerne. 
en particulier, des plaques, des lames, des lames-plaques, 
avec tous les degres d 1 angulation , des plaques condyl iennes , 
des calottes pour crane, des broches ainsi que tout le ma- 
teriel tel que vis, ecrous, rondelles, clous, agrafes, 
necessaire a la fixation des implants. 

On entend par depot chimique en phase fluide 
d'ur.e ma trice de carbone un depot effectue tantoar voie 
liquide que par voie gazeuse encore appelee phase vapeur. 

Cependant, selon un mode prefere de l'invention, 
la densif ication des fibres de carbone s'effectue par 
depot chimique en phase vapeur d'une matrice de pyrocarbone. 
Un tel depot est obtenu par decomposition thermique in situ 
d'un hydrocarbure gazeux tel que le methane, dans des 
conditions definies de temperature et de pression. Le pyro- 
carbone se depose autour des fibres en formant une gaine 
d'enrobage. La porosite diminue progressivement au cours 
de 1'operation. Les durees de densif ication sont fonction 
de la taille des substrats a consolicer. 



Pour le procede de preparation de tels composites 
carbone/carbone, on peut se ref£rer au brevet 78 16123 
(2.427.197). 

Selon un autre mode de realisation de 1' inven- 
tion, les fibres de carbone sont organisees sous forme 
d'un enpileiaent de tissus de carbone obtenu par carbonisa- 
tion de fibres d'un polymere carbone, le polyacrylonitrile 
par exemple . 

Selon un mode de realisation particulier de 1' in- 
vention des fibres de carbone sont aiguilletees , c'est-a- 
dire, enfilees perpendiculaireraent au plan moyen defini 
par l'empilement des tissus de carbone, dans les mailles 
desdits tissus, de maniSre a determiner une structure tridi 

mentionnelle . 

Une telle structure confSre aux implants selon 
1' invention, des proprietes physiques : resistance, elas- 
ticity permeabilite entre autres, et des fonctions bio- 
mScaniques : qualite tribologique , endurance notamment, 
homocSr.es dans toutes les directions. 

De plus, ur.e telle structure, caracterisee par 
•one grande homogeneite, facilite enormemen t l'usinage de 
blocs constitues d'un tel composite carbone/carbone. No tarn 
went, elle autorise l'usinage de forrr.es complexes, en par- 
ticulier de protheses de hanche qui presentent de nombreu- 
ses et diverses courbures . 

Enfin, l'avantage primordial procure par l'inven 
tion, est que les implants realises en un tel composite 
ne renferment pratiquement que du carbone, etant donne que 
le renfort et la matrice en sont constitues. On obtient 
ainsi une tolerance et une biocompatibilite maximales. A 
cet effet, on precise que de tels implants presentent 
une certaine porosite permettant une rehabitation des 
pores par les cellules osseuses. Par consequent, ce pheno- 
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rofene favorise l'ancrage de l'implant dans le milieu 
osseux et favorise con jointement 1 'ost^ogSnSse . 

La density du bloc composite carbone/carbone 
est comprise entre 1,4 g/cm 3 et 2 g/cm 3 . Elle est de pr§- 
fSrence de 1,5 g/cm 3 £ 1,8 g/cm 3 . 

Un autre objet de la prSsente invention est de 
fournir des implants en un matSriau composite carbone/carbone 
repSrables aux rayons X. 

On sait, en effet, que le carbone possede la 
caract§ristique d'etre transparent aux rayons X. C'est 
une propri<§t§ appreciable en ce sens que les implants en 
composite carbone/carbone permettent 1 ' observation a I'exa- 
men radiologique des structures anatomiques endommagees 
qu'elles remplacent et qui auraient §te masquees par un 
implant mStallique opaque, lui, aux rayons X. Cependant, 
cette transparence pr£sente 1 ' inconvenient qu'une fois 
l'implant mis en place, on ne puisse plus le localiser et 
le visualiser aux rayons X. Ceci peut se reveler necessaire 
pour constater par exemple si une prothese ce hanche ou de 
genou a conserve le pes i tionnement correct qui lui a ete 
donn§ lors de son implantation. 

Pour remedier a cet inconvenient, la presente 
invention propose un implant en un materiau composite 
carbone/carbone, tel que decrit precedemmen t , caracterise 
en ce qu'il comporte au moins un insert opaque aux rayons X. 

Selon un mode de realisation de 1' invention, 
ledit insert est constitue d'un fil ou collier metallique 
dipose a la p<§ripherie de l'implant. Ledit fil ou collier 
peut etre constitue de tout mStal d£ja connu presentant une 
biocompatibilitS suf f isan te . 

En outre, un implant selon l 1 invention comporte 
des orifices permettant le passage de moyens d 1 immobi 1 isa- 
tion tels que des clous, des vis, ou des broches par 
exemple, lesdits orifices Stant garnis in terieuremen t d'un 
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revgteisent metallique. Ce revetement est avantageusement 
constituS d'un oeillet, realise en un m§tal biocompatible 
connu. 

La pose d'un implant necessite en effet que des 
5 trous soient pratiques dans la structure anatomique defail- 

lante sur laquelle on desire fixer 1 'implant. En g6neral, 
l'usinage de' ces trous est realise en appliquant la pro- 
these contre l'os fracture par exemple, et en forant.au 
regard des orifices manages dans la prothese, l'os en ques- 
10 tion. La meche en tournant risque de f rotter sur 1' implant 

et d' en trainer la formation d'une poussiere de carbone qui 
vient souiller l'os. Le meme phenomene s 'observe lors du 
passage des moyens d' immobilisation dans lesdits trous et 
du serrage de ces moyens sur 1* implant. 
l5 La garniture metallique, sous forme d'un oeillet, 

que propose 1' invention permet d'eviter la formation de 
cette poussiere et d'obtenir un forage et une fixation de 
1" implant "propres", sans souillure de l'os. 

Les protheses tbtales de hanche, ainsi que les 
20 plaques d ■ osteosyn these constituent les implants selon 1 ' in 

vention que l'on orefere. lis sont realises a des fins 
chirurgicales tant humair.es que veterinaires , et sont illus 
tres par les figures ci-annex§es. 

La figure la est une vue de c6te de la prothese 

2 5 de hanche pour homme , 

la figure lb est une vue de face de la prothese 

de hanche pour homme, 

la figure 2 represente une prothese de hanche 

pour animal, 

30 le figure 3a est une vue generale d'une plaque 

d'ostSosyn these , 

la figure 3b est une vue en coupe AA d'une 

plaque d ' ost§osyn these . 
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Enfin 1 'aspect Gconomlque des irr.plar.ts selon 
l'inventlon m6rite d'etre souligne. Un atout supplemen- 
tal re des orothtses et plaques selon l'inventlon reside 
en effet dans leur prix de revient. Tl apparalt que ce.Voi- 
ci est du mSme ordre que le prix de revient des implants 
r£alis«5s en des rr.ateriaux tradi tacnr.el s , telle ur.e pro- 
these en titane. 

Les exeroples ci-apres permettront de mettre en 

evidence d'autres <=aracteristiques et avantages de la preser.te 

inven ti on . • 

EXE MPLE 1 

PROTHESE_TOTALE_DE_HANCHE_POUR_KO^i§ : 
Ainsi que le montre la figure lb, une prothese 
de har.che selon 1' invention comporte : 

- une tige de fixation (10) destinee a etre 
sceliee ou ancree dans la diaphyse d'un f§mur apres re- 
section de la tete de femur naturelle, 

- une embase (20), de forme generaie tronconicue, 
ver.ant en butee contre la partie resequee de l'os et limi- 
tant 1' enforcement de la tige de fixation dar.s la diaphyse 
femorale, le diamStre de ladite eroiase decrott depuis son 
bord inferieur (22) jusqu'S son raccorderr.er. t avec 

- la tSte amovible (30) constituant 1' element 
articulaire qui s'emr-anche sur l'embout (21) de l'embase. 

Les caracteristiques essentie.Ues que presente un 
prothese de ce type, sont clairement mises en evidence sur 
la figure la. On observe en effet que : 

- 1 'ensemble de la partie interne de la prothese 
presente une courbure de rayon de 10 cm. Ce rayon corres- 
pond au rayon de courbure naturel que l'on constate pour 
toute diaphyse femorale. Le respect de cette entite biolo- 
gique dans la realisation de la prothese penr.et d'obtenir 
ce que l'on peut apoeler une "prothese contact" ; 

- l'angulation de la collerette cervicale - que 
l'on a designee par bord inferieur (22) de l'embase ci- 
avant - est d6termir.ee de facon a obtenir une repartition 
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optiir.vle des forces miscs on jeu a ce niveau de la prothese. 
Ainsi l'angle c*que fait I'axe principal de la collerette 
cervicale avec 1 'hori zon tale doit £tre compris dans une 
fourchette allant de 19° a 32°. On prSf&re, cependant, afin 
de mieux approcher les conditions biologiques, un angle 
compris entre 20° et 24°, en particulier un angle de 22,5°. 
De cette mani£re, on realise un syst^ne dans lequel les 
forces qui interviennent au bord interne (23) de la colle- 
rette (22) sont £gales a celles intervenant sur le bord 
externe (24) de ladite collerette ; 

- ceci est complete par l'effacement quasi- 
complet de la collerette d'appui au niveau de son bord 
interne (23) ; 

- 1 'aileron an tirota toire (25) poss&de des di- 
mensions r§duites 3 i 'extreme. Notamment au niveau du 
bord externe de prothese, ses dimensions sont de I'ordre 
de 6 mm sur 3 mm. 

L 1 insert metallique sous forme d'un collier 
(26) est fix§ au niveau de la collerette cervicale. 

La realisation en composite carbone/carbone 
procure une efficacite et un succes optimal d'une telle 
prothese de hanche. II convient cependant de noter que ce 
modeie peut egaiement etre realise en un materiau tradition- 
nellenent utilise pour reaiiser des implants. 

EXEMP LE 2 
PROTHESE_DE_H^CHE_POyR - CHIEN : 

Un des interets de la presente invention est de 
proposer egalement des implants pour la chirurgie vet§ri- 
naire. A titre d'exemple, on decrit une prothese de hanche 
pour animal, en particulier pour chien (25 kg) . 

Elle comporte : 

- une tige de fixation (10), 

- une embase tronconique (20) portant le collier 
metallique (26), 

- et un <§l£ment articulaire en forme de t£te 
spher ique ( 30) , 
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1* ensemble de ces trois events ne formant qu'une seule 
piece en composite carbone/carbon.e . Elle peut egalerr.ent 
etre rSalisea en d'autres materiaux deja connus. 

Les fonctions de chaque element sont identiques 
a celles indiquees a l'exemple 1 auquel on se reportera. 

EXEMPLE 3 

p^Que jdIosteosynthese 

II s'agit d'un element rigide que l'on pcse 
centre un os fracture de facon a stabiliser la fracture 
et a maintenir les os a leur place normale jusqu'a ce 
qu'ils se soient totalement consolides. 

La figure 3a montre une we generale d'une plaque 
d'ostecsyn these qui se presente globalement sous la forme 
d'un "barreau" (50) en composite carbone/carbone dans le- 
quel sont pratiques des orifices (51) destine a recevoir 
les moyens d • immobilisation (clous, vis, broches par exem- 
ple) de la plaque contre l'os fracture. 

La figure 3b est une vue en coupe AA d'une plaque 
d'osteosynthese. Elle permet de mieux mettre en evidence 
les oeillets mStalliques (52) qui constituent un revS- 
tement interieur aux orifices (51) • 

De plus, un fil metallique (53) est fixe a la 
peripherie du barreau en composite carbone/carbone. 
25 A l'examen radiologique , on peut ainsi visualiser 

une telle plaque d'osteosynthese selon toutes ses faces et 
dimensions : longitudinalement grace a 1' insert metallique 
dispose a la peripherie de la plaque et transversalement 

qrace aux oeillets mStalliques. 
30 y 
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REVINDICATIONS 

1. - Implant chirurgical caract£ris§ en ce qu'il 
est usinS a partir d'un bloc de composite carbone/carbone 
obtenu par densi f ication de fibres de carbone par d§p6t 
chimique en phase fluide d'une matrice de pyrocarbone. 

2. - Implant selon la revendication 1, caractSrisS 
en ce que le'd§p6t chimique de la matrice de pyrocarbone 
s'effectue en phase vapeur. 

3. - Implant selon les revendicat ions 1 ou 2, 
caract£ris§ en ce que les fibres de carbone sont organises 
sous forme d'un empilement de tissus de carbone obtenu 

par carbonisation de fibres d'un polym§re carbon^. 

4. - Implant selon la revendication 3, caracte- 
rise en ce que des fibres de carbone sont enfilSes perpendi- 
culairement au plan moyen defini par 1 1 empilement des 
tissus de carbone, dans les mailles desdits tissus, de maniS- 
re a determiner une structure tridimentionnelle . 

5. - Implant selon la revendication 3, caracteris§ 
en ce que l'on entend par polymere carbone le polyacrylcnitrile. 

6. - Implant selon 1'une des revendications 1 £ 5, 
caracterise en ce que la densite du bloc composite 
carbone/carbone est comprise entre 1,4 g/cm 3 et 2 g/cm 3 . 

7. - Implant selon 1 1 une des revendications 1 a 6, 
caracterise en ce qu'il comporte au moins un insert opaque 

aux rayons X. 

3. - Implant selon la revendication 7, caract£ris§ 
en ce que 1* insert est constitue d'un fil ou collier m§tal- 
lique dispose & la peripherie de 1' implant. 

9. - Implant selon l'une des revendications 1 a 8, 
caracterise en ce qu'il comporte des orifices permettant le 
passage de moyens d ' immobi lisation , lesdits orifices 6tant 
garnis in ter ieurement d'un revetement mStallique. 

10, - Implant selon la revendication 9, caracte- 
rise en ce que le revetement n^tallique est oonstitu§ d'un oeillet. 
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11. - Implant selon l'une rtes revendications 1 a 
*10, caractSrise en ce qu'll s'agit d'une prothSse totale 
de hanche . 

12. - Implant selon la revindication 11, caractSrise 
en ce que ladite prothdse de hanche comporte au molns ur.e tice 
de fixation pcssGdant un aileron antirotatoire de taille re- 
duite, et un.e enbase tronconique dont la collerette cervi- 
cale pcssSde un bord interne quaslment efface et incline 

oar rapport a 1 'horizcntale d'un angle coi-pris entre 19' 
et 32°. 

13. - Implant selon l'une des revendications 1 a 
10, caracterise en ce qu'il s'agit d'une plaque d'osteo- 
svn thdse . 



